
EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT APPEAL FORM

EDD Telephone Numbers:
English 1-800-300-5616
Spanish 1-800-326-8937
Cantonese 1-800-547-3506
Mandarin 1-866-303-0706
Vietnamese 1-800-547-2058
Outside California 1-800-250-3913
TTY (non voice) 1-800 815-9387

If you want to appeal a Department determination, please explain why you disagree and return this form to the Department
using the office address listed on the enclosed notice.  You have 20 days from the date of the notice to file an appeal.  The 20-day
period may be extended for good cause.  Reasons for filing an appeal after 20 days should be explained.

Please note that claimants for Disaster Unemployment Assistance have 60 days to file an appeal.  Employers who are appealing the
Department’s DE 3807 Notice of Determination or Assessment have 30 days to file an appeal.

I disagree with the Department’s decision dated ___________________ because:

(Attach an additional sheet if more space is required)

CLAIMANTS:  While your appeal is pending, you must continue to file a continued claim form for the period that you want to
claim benefits.  If you are found eligible, you can be paid only for periods for which you have filed continued claim forms and
have met all other eligibility requirements.

The following information must be provided by the party filing the appeal (Appellant) or an authorized agent of
the party filing the appeal.  Signature of the appellant or agent is required.

Do you need a translator?     Yes        No       If yes, please give language and dialect:  _________________________________

Appellant Name:  ____________________________________

Appellant Telephone No.: (____)  _________________________

Appellant Fax No.: (____)  ______________________________

Appellant
Mailing Address: ______________________________________________   _________________   ______   ____________

 Street No., Apt. No., or P.O. Box                                              City                         State               ZIP Code

Claimant Name: ______________________________________

Claimant Social Security Number: ______ - ______ - ________

Employer Account Number: ____________________________
(For employer appeal only)

Agent Name (If applicable): _______________________________________

Mailing Address:  ______________________________________________
                                                 Street No., Apt. No., or P.O. Box

______________________  ______  ____________
                      City                          State           ZIP Code

Signature

Appellant or Agent: ______________________________ Date: ____________________________________

- Versión en español en el dorso -
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FORMULARIO DE APELACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL DESARROLLO DEL
EMPLEO (EDD)

Números de Télefono del EDD:
Español 1-800-326-8937
Inglés 1-800-300-5616
Fuera de California 1-800-250-3913

Si usted quiere apelar una decisión del Departamento, por favor explique la razón por la cual no está de acuerdo y regrese este
formulario al Departamento, usando la dirección que aparece en la notificación adjunta.  Usted tiene 20 días a partir de la fecha de
esta notificación para presentar una apelación.  El plazo de 20 días puede extenderse por razón justificada.  Se deben explicar las
razones por presentar su aplelación después del plazo de 20 días.

Por favor, note que los solicitantes de Asistencia por Desempleo debido a Desastres (DUA) tienen 60 días para presentar una apelación.
Los empleadores/patrones que están apelando la Notificación de Decisión o Evaluación (DE 3807) del Departamento, tienen 30 días
para presentar una apelación.

Yo no estoy de acuerdo con la decisión del Departamento fechada el ___________________ porque:

(Adjunte una hoja adicional si necesita más espacio)

SOLICITANTES DE BENEFICIOS:  Mientras su apelación esté pendiente, usted tiene que continuar presentando una
solicitud para beneficios continuos por el período que usted desea solicitar beneficios.  Si se determina que Ud. tiene
derecho a beneficios, sólo se le puede pagar por los períodos para los cuales  Ud. ha presentado solicitudes para
beneficios continuos, y para los cuales haya reunido todos los otros requisitos.

La siguiente información tiene que ser suministrada por la persona que está apelando (Apelante) o el agente
autorizado de la persona que está apelando. La firma del apelante o del agente del apelante es requerida.

¿Necesita un(a) traductor(a)?     Sí        No       Si marcó sí, por favor, especifique el idioma y dialecto: _____________________

Nombre del/de la Apelante: _________________________

No. de Teléfono del/de la Apelante: (____)  _________________

No. de Fax del/de la Apelante: (____)  _____________________

Dirección Postal del/de la
Apelante: _____________________________________   ____________________   ______   _____________
                            No. de Calle., No. de Dept., o Apartado Postal                                          Ciudad                           Estado           ZONA Postal

Nombre del/de la Solicitante de Beneficios:
___________________________________________
Número del Seguro Social del/de la Solicitante:
_______-____-_______

Número de Cuenta del Empleador/Patrón: ________________
(Para la apelación del Empleador/Patrón solamente)

Nombre del Agente (Si es pertinente): _____________________________

Dirección Postal: ____________________________________________
                                     No. de Calle., No. de Dept., o Apartado Postal

__________________   _______   ______________
               Ciudad                    Estado          ZONA Postal

Firma del

Apelante o Agente: ______________________________ Fecha: ____________________________________

– English version on the other side –

DE 1000M Rev. 1 (1-05) (INTERNET) Page 2 of 2 LC/CU



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


